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Психологічні аспекти поведінки дітей дошкільного віку на
стоматологічному прийомі
Резюме. Специфіка роботи дитячого  лікаря*стоматолога пов’язана з психофізіологічними особливостями
пацієнтів дитячого віку, поведінка яких впливає на процес лікування, ускладнюючи його. З метою
покращання якості надання стоматологічної допомоги дітям, нами було розроблено тестові питання для
батьків дітей дошкільного віку (3–6 років) та проведено анкетування серед 83 респондентів. Тестові
питання були спрямовані на визначення особливостей поведінки дітей та основних факторів страху
відносно до стоматологічного лікування. Результати проведеного дослідження дали змогу оцінити
ставлення дітей дошкільного віку до стоматологічного прийому та надати рекомендації батькам щодо
психологічної підготовки дитини перед відвідуванням дитячого стоматолога.
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Психологические аспекты поведения детей дошкольного
возраста на стоматологическом прийме
Резюме:  Специфика работы детского  врача*стоматолога связана с психофизиологическими
особенностями пациентов детского возраста, поведение которых влияет на процесс лечения, усложняя
его. С целью улучшения качества оказания стоматологической помощи детям, нами были разработаны
тестовые вопросы для родителей детей дошкольного возраста (3*6 лет) и проведено анкетирование
среди 83 респондентов. Тестовые вопросы были направлены на определение особенностей поведения
детей и основных факторов страха по отношению к стоматологическому лечению. Результаты
проведенного исследования позволили оценить отношение детей дошкольного возраста к
стоматологическому приему и дать рекомендации родителям по психологической подготовке ребенка
перед посещением детского стоматолога.
Ключевые слова:  возрастная психофизиология, детский врач*стоматолог, психологическая
подготовка, дентофобия.
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Psychological aspects of behavior in preschool children on
reception in dentist
Summary. Specificity of the children’s dentist is connected with psychophysiological features of pediatric
patients, whose behavior complicates the process of treatment. To improve the quality of provision of dental
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care for the children, we created tests for parents of children of preschool age (3*6 years) and conducted a
survey among 83 respondents. Test questions were aimed at determining the behavior of children and the
major factors of fear in relation to dental treatment. Results of the study allowed us to estimate the ratio of
pre*school children to receive dental treatment and advise parents on the child’s psychological preparation
before visiting the pediatric dentist.
Key words: age psychophysiology, children’s dentist, psychological preparation, dentophobia.
Актуальність. Поведінка дітей та їх світосп*
рийняття значною мірою обумовлюється
особливостями їх фізіологічного розвитку –
в період з 5 до 7 років продовжується розвиток
вищої нервової діяльності дитини. В зв’язку з
морфологічним дозріванням кори лобної долі
півкуль головного мозку [20] та мієлінізації
прилягаючих ділянок білого кольору [7], вдос*
коналюються нервово*психічні функції дити*
ни – виробляються асоціативні рефлекси,
стає доступною екстраполяція.
Діти віком 3*4 роки сприймають навко*
лишній світ на емоційному рівні, оскільки у
них практично відсутня екстраполяція
(здатність до передбачення ситуації), котра
починає розвиватись лише у 5*6 років.
При слабкості коркових процесів у дітей
дошкільного віку переважають підкоркові
процеси збудження – в цьому віці вони легко
відволікаються, спостерігається не*
стабільність уваги дітей. Слабо розвинені про*
цеси гальмування, що проявляється, окрім
іншого, посиленою руховою активністю та не*
здатністю до контролю емоцій. В цей період
змінюється структура емоційних процесів,
крім вегетативних та моторних компонентів
сюди додаються і складні форми сприйняття.
Всі дії дитини стають емоційно насиченим,
тому візит до лікаря*стоматолога дитячого
найчастіше супроводжується істериками.
Практично всі маніпуляції в стоматології є
болючими або неприємними, а в дитячому
віці внаслідок психофізіологічних особливос*
тей поріг сприйняття болю є значно нижчим,
ніж у дорослих. Діти бурхливо реагують
навіть на незначний біль, тому лікування ди*
тячих зубів було б доцільно проводити під
місцевим знеболення, а у випадку великого
обсягу лікування та неможливості співпраці з
дитиною, стоматологічна допомога повинна
б надаватись під наркозом. Виконати запла*
новане лікування можливо за умови припи*
нення надходження неприємних психічних
та больових подразників до дитячої свідо*
мості, що можливо забезпечити загальним
знеболенням.
Роль індивідуально*психологічних особли*
востей дітей дошкільного віку на стоматолог*
ічному прийомі й досі залишається недостат*
ньо вивченою. Працюючи з дітьми, стомато*
логи часто стикаються з рядом проблем, котрі
ускладнюють процес стоматологічного ліку*
вання: у більшості дітей спостерігається страх
перед стоматологічним прийомом – дентофо*
бія.
Разом з тим, погіршення екологічних умов
в Україні призвело до значного збільшення
ураження карієсом зубів у різних вікових гру*
пах населення, особливо серед дітей. Пробле*
ма карієсу зубів на сьогодні має велике медич*
не та соціальне значення. Незважаючи на до*
сягнуті успіхи в профілактиці та лікуванні
цього захворювання, поширеність та інтен*
сивність карієсу зубів залишаються високи*
ми. Так, за даними Хоменко Л.О. (2006) по*
ширеність карієсу зубів в Україні становить
96,7% при інтенсивності 5,13 зуба. Викликає
занепокоєння той факт, що множинний
карієс зубів все частіше зустрічається у дітей
3*6 річного віку[10].
 Водночас, болісні відчуття у дитини є ос*
новним чинником розвитку негативного став*
лення не лише до лікування у стоматолога, а й
до самого відвідування стоматологічного каб*
інету, наприклад, з метою профілактичного
огляду. Цей страх, зумовлений болючістю
лікування, досить часто зберігається у люди*
ни протягом всього життя. Саме тому, за да*
ними ВООЗ [4], близько 75% населення Землі
боїться лікування у стоматолога . Страх є на*
стільки стійким, що ряд авторів [4,5] говорять
про його спадковість – до 30% дітей відчува*
ють страх вже під час першого відвідування
стоматолога.
 У лікуванні дітей основна особливість – це
взаємовідносини між лікарем та пацієнтом.
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Крім цього, при лікуванні дитини стоматолог
повинен встановити контакт не лише з дити*
ною, але й з батьками (опікунами), оскільки для
дітей дошкільного віку характерним є копію*
вання моделі поведінки батьків, у тому числі і
їхнього ставлення до лікарів та до лікування.
Класичною ситуацією даного вікового пері*
оду є протистояння «хочу» дитини та «не мож*
на» дорослого. Також для дітей дошкільного
віку характерним є копіювання моделі поведі*
нки батьків, тому ставлення батьків до стома*
тологічного прийому значною мірою впливає
на формування даного ставлення дітей.
Надання стоматологічної допомоги дітям
дошкільного віку є найбільш складним. Згідно
з класифікацією інтелектуального розвитку
[13] – це діти префункціонального періоду,
які мають здатність до інтуїтивного мислен*
ня, але в більшості випадків відчуття будують*
ся на сприйнятті. Ці діти не співпрацюють з
лікарем і ще не можуть адекватно реагувати
на його дії, не можуть точно охарактеризува*
ти відчуття, котрі їх тривожать і не можуть
контролювати свої емоції.
Для того, щоб оптимізувати та покращити
надання допомоги дітям дошкільного віку,
нами було проведено анкетування серед
батьків. Основною метою було визначити
первинні причини страху, пов’язані з психо*
фізіологічним розвитком дітей даного віку.
Матеріали і методи. Нами було розробле*
но анкету із 19 тестових питань для батьків
дітей дошкільного віку та проведено анкету*
вання 83 респондентів. Опитування проводи*
лось на базі дитячих дошкільних закладів №13
та №16, м. Тернополя.
Основними напрямками питань були: як
дитина контактує з однолітками та доросли*
ми; яка поведінка дитини у випадках, коли бать*
ки відмовляються виконувати її бажання; які
дії батьків у випадку, коли дитина намагається
маніпулювати, вередує; чи боїться дитина
лікарів та стоматологів зокрема; яке ставлення
батьків до стоматологічного прийому; чи
відвідувала дитина стоматолога раніше; яке
ставлення дітей до стоматологічного прийому.
Паралельно ми провели опитування серед
дитячих стоматологів. Переважна більшість
(80,7%) зазначили, що лікування дітей дошк*
ільного віку є дійсно проблематичним.
Результати та обговорення. Відповідно до
даних опитування ми з’ясували, що більшість
дітей дошкільного віку важко контактують з
дорослими (61,5 % опитуваних), проте охоче
спілкуються з однолітками (96,5% опитува*
них). Коли незнайома людина звертається до
дитини, то лише 23,7% охоче ідуть на контакт,
а переважна більшість або взагалі відмовля*
ються відповідати (30,3%), або відповідають на
питання з осторогою (46%).
Незначна частина дітей не бояться лікарів
(5%), проте бояться стоматологів. Також ціка*
вим моментом виявилось те, що серед дітей,
які ще не відвідували стоматолога (36% опиту*
ваних), 48,4% вже відчувають боязнь до лікарів
цієї спеціальності. 50,8% «маленьких» пацієнтів
залишились з негативними емоціями (страх,
розчарування) після відвідування стоматолога.
Тестові питання, адресовані батькам, пока*
зали, що лише 29,1% відвідує стоматолога ре*
гулярно, з метою профілактичного огляду,
54,4% – коли відчувають дискомфорт чи по*
мічають естетичний дефект, а 16,5% – лише
тоді, коли з’являється гострий біль.
Опитування дитячих стоматологів щодо
лікування дітей дошкільного віку показало, що
більшість лікарів відчувають дискомфорт від
нанесення дитині психоемоційної травми
при лікуванні зубів, неможливості надання
якісної стоматологічної допомоги неконтак*
тним дітям, неможливості та неефективності
застосування місцевої анестезії у «малень*
ких» пацієнтів. Окрім того, поведінка дітей в
цей період вкрай непередбачувана, що знач*
ною мірою впливає на ефективність стомато*
логічного лікування.
Оскільки в дошкільному віці відбувається пер*
ший контакт дитини з лікарем*стоматологом,
який формує її ставлення до стоматологічного
прийому на майбутнє, основною метою стома*
толога, крім покращення стану здоров’я, є на*
лагодження приятельських відносин з дитиною.
Отже, отримані нами результати анкету*
вання свідчать про те, що переважна більшість
дітей негативно ставляться до стоматологіч*
ного прийому, що зумовлено рядом факторів:
страхом перед невідомим, наслідуванням по*
ведінки батьків (при їхньому негативному
відношенні до лікарів), солідарністю з одно*
літками по відношенню до стоматологічного
лікування, негативним досвідом на поперед*
ньому стоматологічному прийомі.
Проаналізувавши результати анкетування,
ми надали рекомендації батькам стосовно пси*
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хологічної підготовки дітей перед візитом до
стоматолога.
Висновки. Лікувальний процес дитини дош*
кільного віку у дитячого стоматолога пов’яза*
ний із рядом психологічних проблем і потре*
бує їх методологічно правильного вирішення.
Лікар*стоматолог дитячий повинен бути
хорошим психологом, щоб спрогнозувати ре*
акцію дитини при стоматологічному втру*
чанні, і таким чином знайти індивідуальний
психологічний підхід до кожної дитини.
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